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   From the Department of Radiology, Seirei Mikatabara General Hospital
   We retrospectively studied the staging accuracy of magnetic resonance (MR) imaging after 
neoadjuvant hormonal therapy (NAH) for 21 localized prostate cancers. 
   MR imaging was performed using a 1.5-Tesla magnetic resonance system with a pelvic phased-
array coil. T2-weighted MR images were obtained on axial and coronal planes, and Tl-weighted MR 
images using the dynamic technique with Gd-DTPA bolus enhancement were obtained in axial planes 
for each patient. On T2-weighted imaging, the signal intensity of the normal tissue in the peripheral 
zone became lower after NAH. Therefore, itwas more difficult to detect residual malignant lesions in 
many cases than before NAH. The accuracy of T staging for prostate cancer after NAH in MRI was 
 71%. The accuracy, sensitivity, and specificity of the extracapsular invasion was 76%,  0% and 94%, 
respectively, and those of the seminal vesiclar invasion 85%, 0% and 100%, respectively. While 2 of 
the 4 patients judged as downstaged cases in MRI showed corresponding pathological findings, 5 of the 
21 cases (23.8%) were underdiagnosed. 
   Local staging with only MRI for prostate cancer after NAH seems to have limits in applicability. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  47  :  615-618,2001)








NAHと略す)後 の前立腺MRI診 断を行い,そ の有
用性と問題点について検討 した.
対 象 と 方 法
(1)対象
対象は,1998年4月以降にNAH後 に前立腺全摘
術 を施行 した限局性 前立腺癌21例とした.対 象群の平
均年齢は68.3歳(51～75歳),分化度 は高分化 が17例,
中 分 化 が4例 で あっ た.NAHは,全 例LH-RH
agonistと抗androgen剤(全例flutamideで開始 し,
うち6例 で 肝 機 能 障害 出 現 の た めchlormadinone
acetateに変更)の 併 用で行 った.NAHの 平均期 間
は6.7カ月(3--20カ月)で あ った.
(2)方 法
MRI撮 影 は,前 立腺生検前 とNAH後 で行 った.
使 用 装 置 は,SIGNAHolizonl.5TES(General
Erectric社製)で,T2強 調横 断像,同 冠状 断像,お
よびGd-DTPAに よるダイナ ミック造影Tl強 調横
断像(以 下造影 ダイナ ミック像 と略す)の 撮影 を行 っ
た.pelvicphased-arraycoilを使 用 して いる.腫 瘍
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局在診断 は,T2強 調像 におけ る低信号 領域 お よび造
影 ダイナ ミック像 におけ る異常濃染領域 の形状で総合
的 に判定 した.NAH前 のMRI診 断 に際 しては,直
腸エ コー所 見や穿刺部位 より病変部位 を同定 した.た
だ し生検組織 の陽性 コア数や%癌 面積な どとの詳細な
比較 は行 っていない.
以上 よ り得 られた局所病期診 断を全摘標本 の病理組
織所 見 と比較検討 した.な お,病 期診断 はUICCの
TNM分 類(1997年改訂版)に したがった.MRIに
よるTstageをT3とT2以 下の2群 に,一 方で病理
組 織診断 によるpTstageをpT3とpT2以下の2群
に分けた上で,Tstageにおけ るMRI診 断 と病理組
織 診断の一致例(T3とpT3,T2以 下 とpT2以 下)
の全体 における割合 を%で 表 し,accuracyとした.
結 果
全症例 のNAH前 後のMRIに よる局所病 期診断
と全摘標 本病理診 断 をTablelに示 す ここで い う
downstageは,NAH前のMRIでT3,NAH後 に
T2と判定 した もの を指す.MRIに よりdownstagc
と判定 した4例 の うち全摘標本病理診断 と一致 した例
は2例 であ った.一 方,NAH後 のMRIでT2以 下
と診 断 した症例 の うち,全 摘標 本病理診 断がT3で
あっ た 場 合 をundcrdiagnosisとす る と,5例
(23.8%)にunderdiagnosisを認 め た.こ れ らの結
果 よ り,NAH後 のMRI診 断 に よ るTstageの
accuracyは71%であった.NAH期 間が7カ 月 以 内
の17例にお けるaccuracyは64%であ った.被 膜外浸
潤 と精嚢 浸潤 のaccuracy,sensitivityおよびspeci-
ficityは,それぞれ76%,0%,94%,お よび85%,0
%,100%であった.
2症例 の画像 を供覧 す る.症 例8(Fig.1)では,
NAH前 のMRIに おいてT2強 調像 で右辺縁 領域 に
低信号 を示す病巣が あ り,造 影 ダイナ ミック像の所見
とあわせ被膜外浸潤あ りと診断 した.NAH後 には,
T2強 調像で は腫瘍 は著明 に縮小,造 影 ダ イナ ミック
像 で は異常濃染像 はほぼ消 失 し,downstageと診断
し,全 摘標 本病理所 見(pT2a)と一致 した.症 例13
(Fig.2)では,NAH前 には左葉辺縁領域 か ら中心領
域 に広範囲 に認 め られたT2強 調像の低信 号 と造 影 ダ
イナ ミック像の異常 濃染像が,NAH後 には同定 しえ
ずT2以 下 と診断 した.し か し,全 摘標 本病 理所見 は
pT3bで被膜外浸潤 も認 め られた.NAH後 はすべ て
の症例 で前立腺 の縮小 を認 める と共に,T2強 調像 に
おけ る正常 部 の信 号強 度の低 下 に よ りzonalanato-











































































































































































































































術 の適応 としてお り,T2b以 上 は原則 と して3カ 月
以 上のNAHを 施 行 してい る.ま た,術 後ア ジー`一バ
ン ト療 法 としては,pT2以 下 であれ ば患者 が希 望 し
ないか ぎりホルモ ン療法 は行 わず,経 過観察のみある
いは放射線照射(切 除断端陽性例)の みと している.
限局性前立腺癌でホルモン療法 を開始 した後,勃 起
不全やhotflushなど副作 用の問題 か ら,ホ ルモ ン療
法か ら離脱 で きる見込みが高 ければ根治手術 に踏 み切
りたい との希望 を持 つ患者 を,臨 床 の現場で時々経験
す る.し か し,ホ ルモ ン療法後の腫瘍局在について有
用 な情報 を提供す る画像診断技術 は確立 されていない
ため,初 診 時T3で あった場合にはNAH後 のdown
stageを証明するのは困難である.
この よ うな背景 か ら,わ れわれ はNAH後 の前立
腺MRI撮 影 を開始 した.ホ ルモ ン療法後の前立腺で
は,癌 病巣のみな らず,正 常な領域 で も腺組織 の萎縮
と間質の増生 を生 じるため,MRIのT2の 強調像で
は残存腫瘍 が判定 しに くくなるといわれている3)し
か しなが ら,造 影 ダイナ ミック像 での変化 も含 め,
NAH後 の前立腺MRI診 断についての まとまった報
告が少 ない ことか ら,当 院の これ までの症例 につ き,
その有用性 と問題点 について追求 した.
今回のNAH後MRI診 断のaccuracyは71%にと




















5例(7件)に おいてすべてMRIに て検出で きず,
underdiagnosisが23.8%にものぼった こ とであ る.
特 にT2強 調像で,NAH前 のMRIで 辺縁領域が び
慢性 に低信 号 を示 しzonalanatomyが不明瞭 となっ
てい た症例 では,NAH後 の局在診断 もきわめて困難
であった.ま た造影 ダイナ ミ ック像 の所見 につ い て
も,癌 が 残存 してい るに もかかわ らずNAHに よる
組織の変性 に伴 い消退,消 失す ることが多 く,総 じて
診断 の助 けにはな らなかった.症 例8の よ うにdown
stageが診断 し得 た症例 も経験 したが,当 院での現行
のMRI撮 影 法で は限界が あ る,と いわ ざる を得 な
い.一 方,最 近,前 立腺癌細胞内のコ リンの上昇 とい
う代 謝情 報 を画像 に反映 させ るprotonMRspectro-
scopyの診断能の向上が報告 されている9'10)この方
法で は,現 段 階の診断対 象は辺縁領域 のみ とされてい
るが,少 な くともホルモ ン療法後や放射線療法後 にみ
られる信号強度 の変化 に左右 されない利点があるとさ
れてい る.今 後NAH後 の腫瘍 局在診 断 に大 きな期






り,そ れ単独での診断能 には限界があるもの と考 えら
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